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A b s t r a c t
Introduction: The effect of emotional intelligence on the success of individ-
uals in health care organizations is very important. Therefore, the aim of 
this study was to investigate the effect of Benson relaxation and progressive 
muscle relaxation on emotional intelligence of nurses in special departments.
Materials and Methods: In this clinical trial study, 105 nurses of the intensive 
care units of Ayatollah Kashani and Hajar hospitals in Shahrekord during 
2018-2019, were randomly divided into two groups: Benson’s progressive 
muscle relaxation and relaxation intervention group (35 people) and one 
group Control (35 people). The Benson relaxation intervention group per-
formed Benson relaxation exercises for up to 20 minutes once a day for three 
months. The progressive muscle relaxation intervention group performed re-
laxation exercises for 45 minutes during three months on a daily basis. The 
data was collected through questionnaire of Shirring Emotional Intelligence 
and demographic information that was completed in three groups during be-
fore, immediately after, and three months after the intervention. Data were 
analyzed by descriptive and inferential statistics using SPSS version 18 and 
with significant level (P= 0.05). 
Findings: Based on the results of ANOVA test with repeated measurement, 
the mean scores of emotional intelligence before and immediately after inter-
vention in the progressive muscle relaxation group were significantly differ-
ent (P= 0.008), while this difference was not significant in the control group 
(P = 0.515). It was also found that the mean score of emotional intelligence 
in Benson relaxation group was not significant before and immediately after 
the intervention (P = 0.345), while before and three months after intervention 
in Benson relaxation group was significant (P = 0.002).
Conclusion: The results showed that progressive muscle relaxation and Ben-
son have a beneficial effect on emotional intelligence and can be implement-
ed and educated as useful tools for improving the emotional intelligence of 
nurses in critical care units.
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تأثیر برنامه آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی بر هوش هیجانی پرستاران 
بخش های مراقبت های ویژه، یک مطالعه کارآزمایی بالینی
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پزشکی شهرکرد 
چکیده: 
زمینه و هدف:  تأثیر هوش هیجانی در موفّقیت افراد در سازمان های بهداشتی درمانی از اهمیّت 
خاصی برخوردار است، لذا هدف از اجرای پژوهش حاضر بررسی اثر آرام سازی بنسون و آرام سازی 
پیش رونده ی عضلانی بر هوش هیجانی پرستاران بخش های ویژه بوده است.
روش  بررسی:  در  این  مطالعه  کار  آزمایی  بالینی  501  نفر  از  پرستاران  بخش های  مراقبت  ویژه 
بیمارستان آیت الله کاشانی و هاجر(س) شهرکرد در سال 7931-8931شرکت کردند که به صورت 
تصادفی در دو گروه مداخله آرام سازی پیش رونده ی عضلانی (53 نفر) و آرام سازی بنسون(53 
نفر) و یک گروه کنترل(53 نفر) تقسیم شدند. گروه مداخله آرام سازی بنسون، تمرینات آرام سازی 
بنسون  را  به  مدت  02  دقیقه  یک بار  در  روز  طی  سه  ماه  انجام  دادند.  گروه  مداخله  آرام سازی 
پیش رونده ی عضلانی، تمرینات آرام سازی را به مدت 54 دقیقه طی سه ماه به صورت روزانه انجام 
دادند. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه ی هوش هیجانی شرینگ و اطلاعات دموگرافیک بود 
که در سه نوبت قبل از مداخله، بلافاصله و سه ماه بعد در سه گروه تکمیل گردید. داده ها با استفاده 
از  آزمون های  آماری توصیفی و  استنباطی  با  استفاده  از  نرم افزار 81-ssps و  با سطح معنی داری 
(50.0=P( مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
یافته ها:  بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات مشخص شد که میانگین نمرات 
هوش هیجانی قبل و بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه آرام سازی پیش رونده ی عضلانی 
تفاوت معناداری دارد(800.0=P) درحالی که این تفاوت در گروه کنترل معنا دار نمی باشد(515.0=P) 
. همچینن مشخص شد که میانگین نمرات هوش هیجانی در گروه آرام سازی بنسون قبل و بلافاصله 
بعد از مداخله معنا دار نشد (543.0=P) در حالی که قبل و سه ماه بعد از مداخله در گروه آرام سازی 
بنسون معنادار شد200.0=P)).
نتیجه گیری: باتوجه به  نتایج این پژوهش دریافت می شود که روش های آرام سازی پیش رونده ی 
عضلانی  و بنسون تأثیر مطلوبی بر هوش هیجانی دارند و می توانند به عنوان روش هایی مفید در 
بهبود هوش هیجانی بخش های مراقبت ویژه، اجراشده و آموزش داده شوند.
کلید واژه ها:
آرام سازی بنسون، 
آرام سازی پیش رونده ی 
عضلانی، هوش هیجانی، 
پرستاران بخش مراقبت 
ویژه
تاریخ دریافت: 72 مهر 8931
تاریخ پذیرش: 62 آذر 8931
تاریخ انتشار:   بهمن 8931
*نویسنده مسئول: 
رضا مسعودی
نشانی:مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعه نگر، گروه پرستاری بزرگسالان و سالمندان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
تلفن: 84653333183 (8900)
پست الکترونیک: moc.oohay@3831idoosaM
614
تابستان 8931. دوره 8 . شماره 3
مقدمه:
پرستاری ترکیبی از علم و هنر است، پرستاری در بخش های 
ویژه  حرفه ای  مستقل  و  خلاق  است  به همین  دلیل  اوج هنر 
پرستاری  به شمار  می آید.  از  طرف  دیگر  پرستاران  بزرگ ترین 
گروه  سیستم های  بهداشتی  و  دارای  نیروی  بالقوه  قابل توجهی 
هستند  که  می توانند  بر  روی  کیفیت  مراقبت های  بهداشتی  در 
حال  ارائه  تأثیرگذار  باشند(1).  پرستاران  در  سیستم های  بهداشتی 
درمانی در حال تغییر کار می کنند، تقاضای بیشتر اجرای خدمات 
بهداشتی، پیشرفت های جدید در روش های درمانی و مراقبتی و 
نیاز  به خدمات  باکیفیت  بالا  با  توّجه  به  آگاهی  بیشتر  بیماران و 
خانواده های آن ها ازجمله این عوامل می باشند، از بخش هایی که 
پرستاران نقش مهمی در اداره آن ها دارند، بخش های مراقبت ویژه 
است.  به طوری که  این  بخش  محلی  است  که  بیماران  بدحال  در 
آنجا  بستری  می شوند  و  به وسیله ی  پرستاران  و  پزشکان  باتجربه 
و با بهترین شرایط، تحت مداوا و درمان قرار می گیرند. در این 
بخش ها  مهم ترین  عنصر،  کادر  پرستار  کارآزموده  می باشد،  که 
به طور مداوم و در مواقع اضطراری قدرت مقابله با استرس ها و 
انجام فرآیندهای متفاوت پرستاری را دارا می باشند(2).
 بخش های مراقبت های ویژه به دلیل پیچیدگی، فعال و پویا 
بودن به طور ذاتی استرس آور بوده و استفاده از وسایل و تجهیزات 
پیچیده،  یکی  از  چالش های  این  بخش  محسوب  می شود(3).در 
بخش های  مراقبت  ویژه  از  بیماران  مبتلا  به  بیماری های  حاد  و 
مخاطره آمیز مراقبت به عمل می آید. بیشتر این بیماران از اختلال 
چندین  اندام  رنج  می برند(4).  می توان  گفت  از  دیدگاه  کاربردی 
عدم  توّجه  به  احساسات  یا  کمبود  هوش هیجانی  باعث  می شود 
موقعیت  به درستی  کنترل  نشود.  ازاین رو  توّجه  به  بعد  عاطفی 
عمل، یک بعد ضروری در عملکرد پرستاری می باشد. در حرفه ای 
مانند پرستاری که  افراد می توانند  با تصمیم گیری در مورد مرگ 
و زندگی بیماران روبرو شود، آگاهی از عواطف بایستی با تمرکز 
بیشتری مورد  توّجه  قرار گیرد(5).  ازجمله مهارت های لازم  برای 
مدیریت تنش های روزانه و درنتیجه ارتقاء سلامت روان، مهارت 
هوش هیجانی  است  که  به  فرد  اجازه  می دهد  تا  قبل  از  این که 
احساساتش غیرقابل کنترل شوند با مدیریت هیجان، به کنترل آن ها 
پرداخته و مانع بروز عوارض جسمانی شود. بنابراین هوش هیجانی 
در ارتقاء سلامت روان نقش مؤثری دارد زیرا استرس موجود به 
هنگام  مقابله  با  وضعیت های  دشوار  را  کاهش  می دهد.  در  واقع 
هوش هیجانی، توانایی درک هیجانات و عواطف می باشد تا ضمن 
کمک به تفکر فرد بتواند به شناخت هیجانات و عواطف بپردازد. 
هوش هیجانی  یعنی  توانایی  این که  فرد  بتواند  انگیزه ی  خود  را 
حفظ نماید، در مقابل ناملایمات پایداری کند، تکانش های خود 
را  کنترل  نماید،  کامیابی  خود  را  به  تعویق  بی اندازد،  با  دیگران 
همدلی کند و امیدوار باشد. باهوش هیجانی می توان پایداری افراد 
را  در  مواجهه  با  ناکامی ها  تقویت  کرد(6).  ترکیبی  از  مداخلات 
دارودرمانی،  روان درمانی  و  رفتاردرمانی  بیشترین  تأثیر  را  بر 
مدیریت  اضطراب  دارد،  مانند  روش  آرام سازی  بنسون  که  یکی 
از روش های تمرکز حواس است و موجب کاهش تنش می شود. 
این روش توسط بنسون (0791) معرفی شد، ازجمله ویژگی های 
آن یادگیری و آموزش آسان به دیگران می باشد. روش آرام سازی 
بنسون علاوه بر فواید بسیار و روش کار آسان، بدون عارضه است 
و فرد می تواند به طور مستقل از آن استفاده کند(7).
تکنیک  آرام سازی  پیش رونده ی عضلانی  یکی  از  درمان های 
مکمل است که در سال 8391 توسط جاکوبسون معرفی و به کار 
گرفته شد. یادگیری و انجام این تکنیک بسیار آسان و راحت بوده 
و  دارای  اثرات  مثبتی  بر  روی  وضعیت  تعادل  بدن  می باشد.  در 
تحقیقی که به بررسی روش های آرام سازی بر روی کیفیت خواب 
بیماران مبتلا به اضطراب، افسردگی و بی خوابی پرداختند به این 
نتیجه  رسیدند  که  تکنیک های  تمدد  اعصاب  مانند  آرام سازی  و 
برنامه های آموزشی می توانند به بهبود و کیفیت خواب این بیماران 
کمک کند و برای آن ها مفید باشد. با توجه به این که آرام سازی 
پیش رونده جزء روش های غیرتهاجمی، کم هزینه و بدون عارضه 
می باشد. کلیه افراد می توانند به راحتی این روش را اجرا کنند تا 
بتوانند با کمترین هزینه از مزایای آن بهره ببرند و باعث افزایش 
کیفیت زندگی خود شوند.(8)
آرام سازی بنسون یک نوع آرام سازی تنفسی می باشد که فقط 
برروی  انبساط  عضلات  مؤثر  می باشد.  آرام سازی  پیش رونده ی 
عضلانی یک نوع روش آرام سازی عضلانی است که با انقباض و 
انبساط عضلات روی می دهد. همچنین باتوجه به اهمیت فرآیند 
هوش هیجاني که یک دسته از توانایي ها و مهارت هاي غیرشناختي 
است و توانایي موفقیت فرد را در مقابله با فشارها و اقتضاهاي 
محیطي  افزایش  مي دهد.  همچنین  هوش  هیجاني  موضوعي 
است  که سعي  در  تشریح  و  تفسیر جایگاه  هیجانات  و عواطف 
در توانمندي هاي انسان دارد و توان انساني را به عملکرد شغلي 
عالي تبدیل مي کند. خدمات پرستاری نیز یکی از مهم ترین اجزای 
تشکیل دهنده خدمات بیمارستانی است و کیفیت مراقبت بهداشتی 
به میزان زیادی به نحوه ی کار پرستاران بستگی دارد، با پیشرفت 
حرفه ی پرستاری از پرستار انتظار می رود تا بتواند بر اساس نیاز 
بیماران، مراقبت های پیچیده ای را  ارائه نماید لذا بر آن شدیم تا 
مطالعه ای  با هدف  مقایسه  تأثیر  برنامه ی  آرام سازی  پیش رونده ی 
عضلانی و آرام سازی بنسون بر هوش هیجانی پرستاران بخش های 
ویژه را انجام دهیم و به دنبال این مهم بودیم که بررسی کنیم آیا 
تکنیک های آرام سازی پیش رونده ی عضلانی و آرام سازی بنسون 
بر هوش هیجانی تأثیر دارند؟ وکدامیک بیشتر و بهتر و اثربخش تر 
خواهد بود.
مواد و روش ها:
این  پژوهش،  یک  مطالعه  کار  آزمایی  بالینی  با  طرح  پیش 
آزمون-بلافاصله و پس از آزمون با گروه کنترل در سال 8931-
7931 بود. روش نمونه گیری به صورت بلوک بندی تصادفی سازی 
شده  بر  اساس  بخش  محل  خدمت  بود  و  تخصیص  واحدهای 
پژوهش  به  دو  گروه  کنترل  و  مداخله  به صورت  تصادفی  ساده 
انجام شد، به این ترتیب که نام هریک از دو گروه کنترل و مداخله 
به صورت تصادفی ساده انجام شد و بر روی کارت هایی به تعداد 
حجم نمونه هر گروه نوشته شد و در پاکت دربسته ای قرار داده 
شد.  پژوهش گر  تا  قبل  از  انتخاب  کارت  نمی دانست  واحدهای 
مورد پژوهش درکدام گروه قرار خواهند گرفت پس از مواجه با 
پرستاران با برداشتن یکی از پاکت ها از جعبه مشخص می شد که 
در کدام گروه می باشند. معیارهای ورود به مطالعه شامل پرستار 
ثابت بخش ویژه بودن، داشتن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری، 
نداشتن مشکل عصبی و روانی، داشتن حداقل یک سال سابقه ی 
کاری بود. معیارهای خروج عدم تمایل به همکاری و انصراف از 
شرکت در مطالعه، تکمیل ناقص پرسشنامه ها توسط پرستاران، عدم 
رضا مسعودی و همکاران. تأثیر برنامه آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی بر هوش هیجانی
پرستاران بخش های مراقبت های ویژه، یک مطالعه کارآزمایی بالینی
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شرکت منظم فرد در جلسه ی آموزشی بودند. حجم نمونه ی کل 
501 نفر بود. ابزارهای این پژوهش شامل پرسشنامه ی مشخصات 
دموگرافیک و پرسشنامه ی هوش هیجانی شرینگ بود. پرسشنامه ی 
هوش هیجانی شرینگ دارای 23 پرسش می باشد. این آزمون پنج 
مؤلفۀ هوش هیجانی را اندازه گیری می کند. این مؤلفه ها عبارت اند 
از:  خودآگاهی،  خودکنترلی،  خود انگیزی،  هوشیاري اجتماعی، 
مهارت هاي اجتماعی. بیشترین نمره در این آزمون 561 و کمترین 
نمره  33  می باشد.  در  مطالعه ی  فرزانه  فرزادنیا  که  بر  روی  تأثیر 
هوش هیجانی  بر  سبک های مدیری تعارض  در  سرپرستاران 
بیمارستان  میلاد  تهران  در  سال  1931  انجام گرفت،  پایایی 
پرسشنامه شرینگ  را  با  روش  آلفای  کرونباخ،  48/0  عنوان  کرده 
است(9). در پژوهش حاضر نیز پرسشنامه هوش هیجانی شرینگ در 
اختیار 02 نفر از پرستاران مراقبت ویژه قرار گرفت و آلفاکرونباخ 
برابر 77/0 به دست آمد که مطلوبیت کافی را  داراست.
این  مطالعه  با  اخذ  تأییدیه  کمیته ی  اخلاق  با  کد  .RI
482.7931.CER.SMUKS از معاونت تحقیقات و فن آوری 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و کد ثبت در سامانه کار آزمایی 
بالینی  61N16820051219002TCRI  تأیید  و  ثبت  شد. 
پس از کسب مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش، پژوهش گر با 
مراجعه به بخش های ویژه مرکز آموزشی درمانی آیت الله کاشانی 
و هاجر (س) شهرکرد و بیان اهداف و کسب رضایت نامه آگاهانه 
و  کتبی  از واحدهای موردپژوهش،  آن  را  به صورت تصادفی در 
گروه آزمون و کنترل قرارداد. قبل از مداخله پرسشنامه دموگرافیک 
و پرسشنامه هوش هیجانی شرینگ پر شد و بعد از پایان شیفت 
کاری، روش آرام سازی در قالب DC و فایل صوتی در اختیار آنان 
قرار گرفت. جلسه ی آموزش عملی و انجام آرام سازی (بنسون و 
پیش رونده ی عضلانی ) از طریق تلفن همراه در اختیار پرستاران 
قرار گرفت و  از  آن ها  تقاضا شد که طبق دستورالعمل،  آرام سازی 
بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی را انجام دهد. همچنین، 
در صورت  نیاز  به سؤالات  پرستاران  در  مورد روش  آرام سازی 
بنسون  و  آرام سازی  پیش رونده ی  عضلانی  پاسخ  داده  می شد  تا 
هرگونه ابهام رفع شود.
جهت  انجام  آرام سازی  بنسون  از  فرد درخواست می شد  که 
افکار  مزاحم  را  از  ذهن  خود  دور  کند  و  یک  کلمه  آرام بخش 
(مانند خدا، باران، عشق، باران، رنگین کمان) را که همیشه برای او 
یادآور آرامش بوده است انتخاب و شروع به تنفس های عمیق و 
منظم نماید (عمل دم با بینی و بازدم با دهان) و کلمه ی آرام بخش 
موردنظر را تکرار نماید. از شرکت کننده خواسته می شد هم زمان 
از  نوک  انگشتان  پا  به  سمت  بالای  بدن  عضلات  خود  را  شل 
کند  تا تمامی عضلات بدن  به  انبساط کامل برسند و  این روش 
را به مدت 02 -51 دقیقه انجام دهد. در طول انجام این روش، 
فرد  با کمک گرفتن  از  فایل صوتی،  مراحل  آن  را  به دقت  انجام 
می دهد. فایل صوتی دستورالعمل 51 دقیقه تنظیم شده بود و نیازی 
به کوک کردن ساعت جهت تعیین مدت زمان روش توسط پرستار 
نداشت.  بعد  از  انجام  جلسات  آموزشی  و  اطمینان  از  یادگیری 
شرکت کنندگان، آن ها باید یک بار در روز این تمرین را به مدت 
3 ماه و هر بار به مدت 02 دقیقه انجام دهند. به طور خلاصه برای 
انجام تکنیک آرام سازی پیش رونده ی عضلانی فرد در یک صندلی 
راحت می نشیند و یا دراز می کشد، بهتر است لباس فرد راحت و 
ساعت و دستبند و  ... را خارج سازد؛ سپس فرد  با گوش دادن 
کاست صوتی و یا سی دی گروه های مختلف عضلانی را همراه با 
تنفس های مؤثر و عمیق منقبض و منبسط می نماید. فرد این تمرین 
را باید تا زمانی انجام دهد که تفاوت میان  انقباض و  انبساط یا 
ریلکس شدن عضلانی را حس کرده و آن را بازگو کند که در این 
صورت تکنیک موردتوجه قرارگرفته و قادر به انجام این تکنیک 
به تنهایی و  با استفاده  از نوار صوتی خواهد بود. در این تکنیک 
ابتدا گروه های عضلانی بزرگ منقبض و ریلکس می شوند، به دلیل 
اینکه انقباض و ریلکس شدن این عضلات و درک تفاوت بین این 
دو احساس، در ابتدای کار برای فرد ملموس تر هست. زمانی که 
فرد تک تک را منقبض و ریلکس ساخت، قادر است به راحتی و 
به طور خودکار تمام بدن خود را با روشی که فراگرفته منبسط و 
رها سازد و از هرگونه احساس ناخوشایند روحی و جسمی خالی 
نماید. محقق نیز روزهای پنج شنبه و توسط گروه مجازی جهت 
رفع اشکال، تقویت و حمایت و بررسی تبعیت واحدهای پژوهش 
از روش آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی با 
آن ها ارتباط داشت. گروه کنترل در این مدت، روش آرام سازی را 
دریافت نکردند. بلافاصله بعد از آموزش و سه ماه بعد از آموزش، 
روش آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی مجددا ً
پرسشنامه  توزیع  شد.  برای  مقایسه  میانگین هوش هیجانی  (قبل، 
بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله) و همچنین برای مقایسه بین 
گروه آزمون های tset.T و کای دو استفاده شده و تحلیل داده ها با 
استفاده از نرم افزار ssps نسخه81 انجام شد.
یافته ها:
501 نفر بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند.07 نفر در 
دو گروه مداخله و 53 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. اطلاعات 
دموگرافیک  شرکت کنندگان  در  تحقیق  حاضر  در  قالب  جدول 
شماره یک ارائه گردیده است. 
رضا مسعودی و همکاران. تأثیر برنامه آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی بر هوش هیجانی
پرستاران بخش های مراقبت های ویژه، یک مطالعه کارآزمایی بالینی
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رضا مسعودی و همکاران. تأثیر برنامه آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی بر هوش هیجانی
پرستاران بخش های مراقبت های ویژه، یک مطالعه کارآزمایی بالینی
جدول1. توزیع فراوانی برخی ویژگی های دموگرافیک واحدهای پژوهش به تفکیک گروه آزمون و کنترل
متغیر                      گروه 
کنترلآزمون آرام سازی پیش رونده ی عضلانیآزمون بنسون
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
جنس
زن
6/88%131/79%43001%53
مرد
4/11%49/2%10%0
وضعیت تأهل
مجرد
1/71%61/73%316/8%3
متأهل
9/28%929/26%224/19%23
سطح تحصیلات
کارشناسی
001%537/58%031/79%43
کارشناسی ارشد
0%03/41%59/2%1
شیفت کاری
ثابت
6/8%33/41%57/5%2
در گردش
4/19%237/58%033/49%33
سمت
پرستار
7/58%034/19%231/79%43
سرپرستار
3/41%56/8%39/2%1
جدول2. مقایسه ی تغییرات هوش هیجانی در سه گروه آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی و گروه کنترل
مرحله
کنترلآزمون پیش رونده ی عضلانیآزمون بنسون
انحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگینانحراف معیار± میانگین
95/11± 82/01149/31±04/90145/51±71/011قبل از مداخله
2/01± 49/01164/51± 580/41117/41±28/111بلافاصله بعد از مداخله
31/01± 50/11186/11±54/2216/01±411/911سه ماه بعد از مداخله
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آزمـون آنالی ـز واریانـس ب ـا تکـرار مشـاهدات نشـان 
داد کـه هوش هیجانـی در دو گـروه آزمـون در مقایسـه بـا 
رضا مسعودی و همکاران. تأثیر برنامه آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی بر هوش هیجانی
پرستاران بخش های مراقبت های ویژه، یک مطالعه کارآزمایی بالینی
گـروه کنتـرل قبـل، بلافاصلـه و سـه مـاه بعـد از آزمـون 
رونـد معنـاداری داشـته اسـت(50.0<P).
جدول3. مقایسه تغییرات نمره هوش هیجانی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در سه گروه مداخله و کنترل
P (معنی داری) گروه هاP (معنی داری)میانگین تغییرات±انحراف معیارتعدادگروهتغییرات
تغییرات 
هوش هیجانی 
قبل و 
بلافاصله بعد 
از مداخله
800/86/4±48/953آرام سازی عضلانی
741/0-
543/056/1±32/0153آرام سازی بنسون
515/056/0±09/553کنترل
3/2±69/8501جمع
تغییرات 
هوش هیجانی 
قبل و سه ماه 
بعد از مداخله
000/050/31±86/0153آرام سازی عضلانی
000/0
200/09/8±05/5153آرام سازی بنسون
544/077/±9/553کنترل
95/7±93/21501جمع
در مقایسه ی هوش هیجانی در گروه آرام سازی پیش رونده ی 
عضلانی در مرحله قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله و سه 
ماه  بعد  از  مداخله  معنی دار  بوده  است(50.0<P).  در  مقایسه ی 
هوش هیجانی در گروه آرام سازی بنسون در مرحله قبل از مداخله 
و بلافاصله بعد از مداخله معنی دار نبود و سه ماه بعد از مداخله 
معنی دار  بوده  است(50.0<P).  در  مقایسه ی  هوش هیجانی  در 
گروه کنترل در مرحله قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله و 
سه ماه بعد از مداخله معنی دار نبوده است.50.0>P()
بحث:
پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر برنامه آرام سازی بنسون 
و  آرام سازی  پیش رونده ی  عضلانی  بر  هوش هیجانی  پرستاران 
بخش های مراقبت های ویژه، یک مطالعه کار آزمایی بالینی بر روی 
501 نفر از پرستاران بخش های مراقبت ویژه بیمارستان های هاجر 
(س) و آیت الله کاشانی شهرکرد صورت گرفت. متغیرهای مستقل 
این مطالعه (آرام سازی پیش رونده ی عضلانی و آرام سازی بنسون) 
و  متغییر  وابسته  هوش هیجانی  بود.  همچنین  متغیرهای  زمینه ای 
با  توجه  به  توزیع  تصادفی  نمونه ها  در  سه  گروه  تفاوت  آماری 
معنی داری  باهم  نداشتند.  با  توجه  به  هدف  مطالعه  که  مقایسه 
تغییرات نمره هوش هیجانی پرستاران گروه های موردمطالعه"قبل، 
بلافاصله، سه ماه بعد از مداخله"بود در مقایسه ی هوش هیجانی 
در گروه آرام سازی پیش رونده ی عضلانی در مرحله قبل از مداخله 
و بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه بعد از مداخله معنی دار بوده 
است.
در  مقایسه ی  هوش هیجانی  در  گروه  آرام سازی  بنسون  در 
مرحله قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله معنی دار نبود و سه 
ماه بعد از مداخله معنی دار بوده است. در مقایسه ی هوش هیجانی 
در گروه کنترل در مرحله قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله 
و سه ماه بعد از مداخله معنی دار نبوده است.
آرام سازی  بنسون  از  طریق  بهبود  فعالیت  عصبی  خودکار  با 
ایجاد آرامش در عضلات باعث بهبود عملکرد فردی و اجتماعی 
فرد  می شود؛  و  در  نهایت  باعث  افزایش  احساس  مثبت  در  فرد 
می شود(7) یافته های مطالعه حاضر نشان داد که قبل از مداخله دو 
گروه ازنظر میانگین نمره هوش هیجانی همگن بودند.
امیدی و همکاران در سال 4931 مطالعه ای تحت عنوان تعیین 
همبستگی بین هوش هیجانی و انگیزش شغلی در پرسنل پرستاری 
بیمارستان های دولتی  کرمانشاه در سال 4931 انجام  داده اند. این 
پژوهش به صورت توصیفی - همبستگی است. جامعه آماری کلیه 
پرستاران  شاغل  در  بیمارستان های دولتی  شهر  کرمانشاه  می باشد 
و به این نتیجه رسیده اند که بین هوش هیجانی و انگیزش شغلی 
همبستگی معناداری وجود دارد(01). هوش هیجانی برای جلب توجه، 
برانگیختن  شخصی،  تسلط  بر  نفس  خود  و  برای  خلاق  بودن، 
لازم است سکان رهبری هیجان ها را در دست بگیرید، تا بتوانید به 
هدف خود دست یابید. خویشتن داری عاطفی،  به  تأخیر  انداختن، 
کام روا سازی و فرونشاندن تکانش ها زیربنای تحقق هر پیشرفتی 
است. توانایی دستیابی به مرحله غرق شدن در کار، انجام هر نوع 
فعالیت چشمگیر را میسر می گرداند. افراد دارای این مهارت، در 
هر کاری که بر عهده می گیرند بسیار مولد و اثربخش خواهند بود. 
در بخش های مراقبت ویژه با توجه به سختی کار، فشار کاری زیاد و 
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رضا مسعودی و همکاران. تأثیر برنامه آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی بر هوش هیجانی
پرستاران بخش های مراقبت های ویژه، یک مطالعه کارآزمایی بالینی
استرس حاصل از فعالیت، پرستاران نیاز به افزایش هوش هیجانی 
و  بهبود  تصمیم گیری بالینی  دارند.  می توان  گفت  آرامش  عمیق 
درونی مهم و اثربخش خواهد بود که در مطالعه حاضر تکنیک های 
آرام سازی منجر به بهبود هوش هیجانی گردید. 
آهویی و همکاران در سال 6931 مطالعه ای با عنوان بررسی 
وضعیت  بهزیستی  روان شناختی  زنان  مبتلابه  سرطان  پستان  و 
ارتباط  آن  با هوش هیجانی  انجام داده اند. مطالعه توصیفی مقطعی 
روی 09 زن مبتلابه سرطان پستان به روش نمونه گیری در دسترس 
انجام گردیده است، پرسشنامه ها توسط زنان مبتلا تکمیل شده است. 
این  مطالعه  نشان  داد  نمره  هوش هیجاني 35.91±41.77  بوده 
 است  هوش هیجانی  زنان  با  سرطان  پستان  بخشی  از  بهزیستی 
روان شناختی  آنان  را  پیش بینی می کند(11).  با  توجه  به  این که 
سنگ بنای هوش هیجانی تشخیص هر  احساس به همان صورتی 
که بروز می کند است و  توانایی نظارت  بر احساسات در هرلحظه 
برای به دست آوردن بینش روان شناختی و ادراک خویشتن، نقشی 
تعیین کننده  دارد  پس  ناتوانی  در  تشخیص  احساسات  واقعی،  ما 
را  به  سردرگمی  دچار می کند.  افرادی  که  نسبت  به  احساسات 
خود  اطمینان  بیشتری  دارند،  بهتر  می توانند  زندگی  خویش  را 
هدایت کنند. این افراد درباره ی احساسات واقعی خود در زمینه 
اتخاذ  تصمیمات  شخصی،  احساس  اطمینان  بیشتری  دارند.  در 
مطالعه  حاضر  نیز  هوش هیجانی  به عنوان  یک  متغییر  وابسته  در 
پرستاران بخش های مراقبت ویژه مورد  بررسی واقع شد و  نشان 
داد که  آرام سازی  با  ایجاد   آرامش  روح و روان  پرستاران،  بهبود 
هوش هیجانی را در بر دارد.
بنی هاشمیان  و  همکاران  در  سال  8831  مطالعه ای  به منظور 
مقایسه  رابطه  بدبینی  با  سلامت عمومی  و  هوش هیجانی  در 
دانشجویان  دانشگاه   شیراز  و  علوم پزشکی شیراز  انجام دادند. 
این  مطالعه  مقطعی  روی  302  نفر  از  دانشجویان  دانشگاه  علوم 
پزشکی  شیراز  و  102  نفر  از  دانشجویان  دانشگاه  شیراز  که 
به صورت  تصادفی  خوشه ای  انتخاب  شدند،  انجام گرفته است. 
پرسشنامه سلامت عمومی و هوش هیجانی شرینگ و نا امیدی  بین 
دانشجویان توزیع شد، نتایج نشان داد دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز در مقایسه با دانشجویان دانشگاه  شیراز از بدبینی 
بیشتر و هوش هیجانی و سلامت عمومی بیشتری برخوردارند(21). 
هوش هیجانی باقدرت تنظیم احساسات، توانایی و مهارت عاطفی 
همراه  است  که  بر  حس  خودآگاهی  متکی  می باشد  و  شامل 
ظرفیت  شخص  برای  تسکین دادن  خود،  دور کردن  اضطراب ها، 
افسردگی ها   یا  بی حوصلگی های  متداول  و  پیامدهای  شکست 
می باشد.  افرادی  که  در  این  توانایی  ضعیف اند،  به طور  دائم  با 
حس  ناامیدی  و  افسردگی  دست به گریبان اند،  درحالی که  افرادی 
که در آن مهارت زیادی دارند، با سرعت بسیار بیشتری می توانند 
ناملایمات زندگی را پشت سر بگذرانند. در همین راستا در مطالعه 
حاضر  برنامه ی آرا م سازی پیش رونده ی عضلانی  به عنوان مستقل  بر 
هوش هیجانی موردتوجه قرارگرفته است که با ایجاد آرامش روح 
و روان، بهبود این مؤلفه ها را در پی داشته است. 
صالحی و همکاران در سال 1931 مطالعه ای تحت عنوان تأثیر 
آرام سازی بنسون  بر  مقیاس های  علامتی  کیفیت  زندگی  بیماران 
مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی انجام دادند، این مطالعه 
نیمه تجربی  بوده و خود شاهد 52 نفر بیمار مبتلا به سرطان پستان 
اولیه  که  تحت  شیمی درمانی  بودند.  در  ابتدا  و  سه  هفته  بعد 
به وسیله  پرسشنامه  کیفیت  زندگی  اختصاصی  و  عمومی  سرطان 
آن ها سنجیده شده و بعد آرام سازی بنسون  به آن ها آموزش داده 
شد  و  نوار حاوی  آرام سازی 51-02  دقیقه  در  اختیار واحدهای 
پژوهش  قرار داده شد.  نتایج  نشان  داد  که  برنامه آرام سازی بنسون 
سبب  ارتقاء مقیاس های علامتی شده است  (31)  با توّجه به این که 
در مطالعه ی فوق آرام سازی بنسون را مورد بررسی قراردادند و در 
مطالعه ی حاضر نیز آرام سازی بنسون موردمطالعه قرارگرفته است؛ 
نتیجه پژوهش صالحی و همکاران نشان داد با توّجه به کوتاه بودن 
زمان پژوهش و کم بودن جامعه ی آماری، آرام سازی بنسون مؤثر بر 
کیفیت زندگی بیماران سرطان پستان می باشد. می توان گفت شاید 
یکی از دلایل اثربخش بودن این تکنیک آرامش ذهنی همراه با شل 
کردن  عضلات  که  لازمه ی  بهبود  تصمیم گیری  و  هوش هیجانی 
است، می باشد.
جاریانی  و  همکاران  در  سال  (0931)  مطالعه ای  با  عنوان 
تأثیر  آرام سازی پیش رونده ی عضلانی  بر  اضطراب  بیماران  مبتلابه 
سکته  قلبی  انجام داده اند.  این  مطالعه  کار  آزمایی  بالینی،  بر روی 
06 بیمار صورت گرفت که طی دو هفته پیش از شروع پژوهش 
انفارکتوس میوکارد شده بودند. بیماران به دو گروه مداخله و گروه 
کنترل تقسیم شدند و پرسشنامه اضطراب کتل و علائم حیاتی ثبت 
گردید. و گروه مداخله طی سه روز متوالی و مجموعًا در شش 
جلسه تکنیک آرام سازی پیش رونده ی عضلانی انجام شده و مجددا ً
پس از سه روز متغییرها در دو گروه سنجیده شده است و به این 
نتیجه رسیده اند که آرام سازی پیش رونده ی عضلانی می تواند باعث 
کاهش میزان اضطراب و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در 
بیماران مبتلابه سکته قلبی بستری در UCC گردد(41). با عنایت 
به  اینکه برخی  از مشکلات  بیماران  مبتلابه سکته ی  قلبی مرتبط 
با  مسائل  و  چالش های  روحی  و  روانی  هستند،  نظیراسترس  و 
اضطراب و  تنیدگی  و  با عنایت  به  اثر بخشی  این  تکنیک  بر  این 
مؤلفه ها،  در  مطالعه  حاضر  نیز  این  تکنیک  با  تعدیل  استرس  و 
تنیدگی های حاصل  از  فعالیت  در بخش های  ویژه  منجر  به بهبود 
اثربخشی  در  ارتقاء هوش هیجانی پرستاران  گردید.  می توان  گفت 
شاید یکی از دلایل اثربخش بودن این تکنیک تأثیر آن بر استرس 
و تعدیل عوامل تنیدگی آور مؤثر بر روح و روان پرستاران بوده 
که با آرامش بخشی لازمه ی بهبود مؤلفه هایی نظیر تصمیم گیری و 
هوش هیجانی را در پی داشته است.
طبرسی  و  همکاران  در  سال  (8102)  مطالعه ای  تحت 
عنوان  اثربخشی  آرام سازی  پیش رونده ی  عضلانی  بر  پریشانی 
روان شناختی  زنان  مبتلابه  ام اس  انجام   دادند.  این  پژوهش  شبه 
آزمایشی بوده که با پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل، از میان 
کلیه زنان مبتلابه ام اس، عضو انجمن ام اس شهرستان بهشهر (08 
نفر) 03 نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. گروه آزمایش تحت 
آموزش  تکنیک  آرام سازی پیش رونده ی عضلانی  به  مدت  هشت 
جلسه 03 دقیقه ای قرار گرفتند نتایج حاکی از اثربخشی تکنیک 
آرام سازی پیش رونده ی عضلانی  در  کاهش  پریشانی  روان شناختی 
بیماران گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود(51). با توّجه 
به اینکه برخی از مشکلات بیماران مبتلابه ام اس مرتبط با مسائل 
و چالش های روحی و روانی و  استرس می باشند و همچنین  با 
توّجه به اثربخشی این تکنیک بر این مؤلفه ها، در مطالعه حاضر 
نیز این تکنیک با کاهش استرس و تنیدگی های حاصل از فعالیت 
در بخش های ویژه منجر به بهبود اثربخشی در ارتقاء تصمیم گیری 
و  همچنین  ارتقاء  هوش هیجانی  پرستاران  گردید.  می توان  گفت 
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شاید یکی از دلایل اثربخش بودن این تکنیک تأثیر آن بر استرس 
و تعدیل عوامل تنیدگی آور مؤثر بر روح و روان پرستاران بوده 
که با آرامش بخشی لازمه ی بهبود مؤلفه ای نظیر هوش هیجانی را 
در پی داشته است.
مرادی و همکاران در سال 6931 مطالعه ای باهدف مقایسه ی 
تأثیر دو روش آرام سازی جاکوبسون و بنسون بر میزان افسردگی 
سالمندان  انجام داده اند.این  پژوهش  به صورت  نیمه  تجربی  روی 
03  نفر  از  سالمندان شهر بروجن  انجام شده است  و  بعد  از  انجام 
پیش آزمون  افراد  به  سه  گروه  ده  نفره  (کنترل،  آرام سازی بنسون 
و آرام سازی جاکوبسون) تقسیم شدند، در  ادامه گروه های مورد 
مداخله  به  مدت هشت  هفته  و  هر  هفته سه جلسه  تمرینات  را 
انجام دادند. و  بعد  از مدت دو  ماه مجددا ً پرسشنامه ی  افسردگی 
توسط سالمندان پرشده است و نتایج بر اساس آزمون های آماری 
نشان داده است که قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود 
دارد و بین دو گروه آرام سازی بنسون و جاکوبسون تفاوت معناداری 
مشاهده شد که آرام سازی جاکوبسون باعث بهبود بیشتری نسبت به 
بنسون شده است(61). مطالعه ی مرادی و همکاران نیز مانند مطالعه ی 
حاضر آرام سازی  پیش رونده ی عضلانی و بنسون را مورد مطالعه 
قرار داده است. جامعه ی آماری موردمطالعه و همچنین مدت زمان 
انجام مطالعه و تکرار آن در هفته مشابه مطالعه ی حاضر نمی باشد. 
یکی از مهم ترین مشکلات سالمندانی که در آسایشگاه سالمندان 
زندگی  می کنند،  افسردگی  ناشی  از دوری  فرزندان  و خانواده  و 
بیماری است. با عنایت به اثربخشی بیشتر آرام سازی جاکوبسون 
در مقایسه ی با آرام سازی بنسون در این مطالعه می توان به این مهم 
دست یافت که پرستاران  بخش های ویژه نیز با توّجه  به تعداد زیاد 
این بیماران در بخش های ویژه و همدلی و مراقبت از آن ها منجر 
به  ایجاد  افسردگی  در  درازمدت  در  پرستاران  شده،  لذا  می توان 
گفت شاید یکی از دلایل اثربخش بودن تکنیک آرام سازی عضلانی 
مؤثر بودن بر روح و جسم پرستاران بوده و آرامش جسمانی بخش 
لازم برای بهبود هوش هیجانی را دارد.
نتیجه گیری:
روش آرام سازی بنسون وپیش رونده ی عضلانی به عنوان یک 
روش از طب مکمل می تواند سبب افزایش هوش هیجانی پرستاران 
مراقبت های  ویژه  شود.  اجرای  طولانی مدت  روش  آرام سازی 
بنسون  وپ  یش رونده ی  عضلانی  باعث  افزایش  هوش هیجانی 
پرستاران بخش های مراقبت ویژه در گروه آزمون شد. پرستاران 
می توانند  با  آموختن  روش  آرام سازی  بنسون  و  پیش رونده ی 
عضلانی آن را در منزل یا پس از پایان نوبت کاری اجرا کنند. 
برنامه ریزان  بهداشتی  با  توجه  به  اثربخشی  این  دو  روش 
آرام سازی  می توانند  تسهیلات  و  امکاناتی  را  در  مراکز  درمانی 
باهدف  آموزش  این  روش ها  و  نیز  ایجاد  شرایط  انجام  آن  بعد 
از  نوبت کاری  برای  کارکنان  درمان،  به ویژه  پرستاران  بخش های 
مراقبت  ویژه  فراهم  نمایند.  با  توجه  به  نقش  هوش هیجانی  در 
بخش های مراقبت ویژه این مورد اهمیت بیشتری پیدا می کند.
کاربرد یافته ها در بالین:
هوش هیجانی به عنوان یکی از مولفه های مهم و تاثیرگذار در 
موفقیت پرستاران بخش مراقبت های ویژه جهت ارائه مراقبت های 
تخصصی  از  اهمیت  خاصی  برخوردار  است.  این  مهارت   به 
پرستاران اجازه می دهد تحت شرایط سخت بهتر فکر کنند و از 
هدر رفتن زمان به واسطه احساساتی همچون خشم و اضطراب و 
ترس جلوگیری نموده و به سادگی ذهن خود را آرام ساخته و به 
این ترتیب راه را برای بصیرت درونی و ایده های خلاق به روی 
خود باز کنند. به همین منظور به کارگیری رویکردهای غیردارویی 
جهت  ارتقا  این  مهارت  بسیار  حائز  اهمیت  است  و  پرستاران 
بخش های مراقبت ویژه می توانند از دو رویکرد آرام سازی بنسون 
و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی جهت ارتقا این مهارت استفاده 
نمایند. 
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پژوهشگران بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 
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کاشانی  و  هاجر  شهرکرد  که  به عنوان  نمونه  حضور  داشتند  و 
با  صبر  و  بردباری  پاسخگوی  سؤالات  بودند  و  ما  را  در  انجام 
پژوهش  حاضر  یاری  نمودند  صمیمانه  ابراز  می نمایند.  همچنین 
این مطالعه طرح تحقیقاتی معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه 
علوم پزشکی شهرکرد می باشد که محققین از حمایت های مالی آن 
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رضا مسعودی و همکاران. تأثیر برنامه آرام سازی بنسون و آرام سازی پیش رونده ی عضلانی بر هوش هیجانی
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